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Resumo: O Vale do Jequitinhonha, no norte de Minas Gerais, enfrenta desafios
historicos e estruturais que impactam diretamente a saude publica. Com 55
municipios e uma area de 85.000 km?, a regido sofre com infraestrutura precaria e
acesso restrito a servicos de saude, o que contribui para a proliferacdo de doencas
como HIV, hepatite B e tuberculose. A implementacdo dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel € essencial para mitigar essas desigualdades,
promovendo equidade e bem-estar. Este estudo visa analisar a aplicacdo dos
Objetivos nas cidades de Diamantina, Aracuai, Almenara, Capelinha e Pedra Azul,
com foco em analisar os desafios e as perspectivas da situacdo epidemioldgica de
doencas infecciosas.

Palavras-Chave: Desenvolvimento Sustentavel. Doencas Tropicais Negligenciadas.
Vale do Jequitinhonha.

Abstract: The Jequitinhonha Valley, located in the northern region of Minas Gerais
State, faces historical and structural challenges that directly impact public health. With
55 municipalities and an area of 85,000 kmz2, the region struggles with precarious
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infrastructure and limited access to healthcare services, contributing to the prevalence
of diseases such as HIV, hepatitis B, and tuberculosis. The implementation of the
Sustainable Development Goals is essential to mitigate these inequalities, promoting
equity and well-being. This study aims to analyze the application of the Goals in the
cities of Diamantina, Aracuai, Almenara, Capelinha, and Pedra Azul, focusing on the
assessment of neglected local diseases.

Keywords: Sustainable Development. Neglected Tropical Diseases. Jequitinhonha
Valley.

Introducéo

O Vale do Jequitinhonha esta situado na regiao norte e nordeste do estado de
Minas Gerais, ocupando cerca de 14,5% do territorio do estado, com extenséo
territorial aproximada de 85.000 km. Compreendendo um total de 55 municipios, o
territorio do Vale é organizado em Baixo, Médio e Alto Jequitinhonha. Destaca-se por
sua rica cultura e tradi¢cdo, sendo estes elementos fundamentais para sua identidade
(MIRANDA, 2011). No entanto, sua historia inclui um processo de colonizacdo que
impactou profundamente sua formacdo social e econbmica, sendo sua historia

marcada por exploracéo, escravidao e desacaso de politicas sociais (CARMO, 2019).

NoO que tange a esse processo, a saude na regiao do Vale do Jequitinhonha &
visivelmente afetada devido a falta de apoio estrutural, uma vez que a regiao enfrenta
sérios desafios no acesso a servicos de saude de qualidade. Prova disso esta na
concentragdo de servicos de saude em polos regionais como Diamantina, que reune
a maior parte dos estabelecimentos publicos e privados de saude, bem como a maior
guantidade de leitos hospitalares do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa
centralizacdo deixa municipios menores em situacao de vulnerabilidade, com vazios
assistenciais que comprometem o principio de equidade no acesso a saude. Além
disso, a dificuldade de transporte e a precariedade da infraestrutura em areas rurais
e remotas agravam ainda mais as desigualdades no acesso aos servicos de saude
(GALVAO; BODEVAN; SANTOS, 2015).

Essa escassez contribui de forma significativa para o desenvolvimento de
patologias, como HIV, hepatite B, Tuberculose e doencas tropicais negligenciadas

(DTNs), uma vez que a falta de acesso adequado a saude e a informacao favorece a



disseminacdo de doencas transmissiveis. No que tange a esse contexto, as politicas
de promocéo da saude séo de extrema importancia para o combate de determinadas
doencas. A implementacédo de politicas publicas focadas na prevencgéo, educagédo em
saude e no fortalecimento do sistema de salde local é essencial para conter a
propagacédo de patologias como a Hepatite B e C em regibes com infraestrutura
deficiente, como o Vale do Jequitinhonha (WEIMER, 2024).

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) oferecem diretrizes
essenciais para promover transformacdes no Vale, com foco no desenvolvimento
sustentavel, na reducao da pobreza, na protecdo ambiental e na ampliacdo do acesso
a saude (IPEA, 2024). Este artigo analisa a relacdo entre as doencas infecciosas
prevalentes na regido, como HIV, hepatite B, tuberculose, Chagas e DTNs, sua
incidéncia e as politicas publicas fundamentadas nos ODS em seu territdrio para

amenizar a situacao epidemiologica.

A andlise concentra-se nas cidades de Almenara, Aracguai, Capelinha,
Diamantina e Pedra Azul, escolhidas por sua relevancia como polos macrorregionais
de saude e por sua significativa concentracdo populacional dentro do Vale do
Jequitinhonha. O estudo destaca a importancia de estratégias voltadas a prevencao,
promocdo da saude e fortalecimento das redes de assisténcia, visando reduzir
desigualdades e melhorar o acesso aos servi¢cos de saude nos municipios analisados

mais vulneraveis

Metodologia proposta

Este estudo utilizou uma abordagem quantitativa e exploratéria, com o objetivo
de investigar as taxas de incidéncia de doencas no Vale do Jequitinhonha. Foram
selecionados cinco (5) municipios — Almenara, Aracuai, Capelinha, Diamantina e
Pedra Azul —, escolhidos por sua relevancia como polos regionais de saude e por
representarem diferentes microrregides da area. Essa selecao permitiu compreender
melhor as dinamicas epidemioldgicas locais e regionais, considerando aspectos

estruturais e socioecondémicos.



As andlises foram realizadas com base em dados coletados entre 2018 e 2023,
abrangendo doencgas como HIV, hepatite B, tuberculose, doenca de Chagas e as
outras DTNs. O foco principal foi na meta 3.3 dos ODS que visa até 2030 erradicar
epidemias de AIDS, tuberculose e maléria, combater hepatites e doencas
transmissiveis pela agua, além de reduzir a incidéncia de doencas tropicais
negligenciadas (ONU, 2015). Esse enfoque oferece uma perspectiva ampla sobre os

desafios locais relacionados a saude publica e a implementacdo das politicas

baseadas nos ODS dentro do Vale do Jequitinhonha.

Os critérios de inclusédo e exclusdo das fontes de dados foram estabelecidos
para garantir a qualidade e representatividade das informagdes utilizadas. Ser&o
incluidos dados provenientes de fontes oficiais online, como o Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN), o Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose,
Hepatites Virais e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (DATHI), o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a plataforma DATASUS, além das
plataformas estaduais e municipais de saude, publicacdes cientificas e relatorios
oficiais. Por outro lado, serdo excluidos dados incompletos, irregulares ou
desatualizados, como registros com falhas nas notificacbes de doencas ou
informacfes ausentes para periodos ou municipios especificos. Também seréao

descartados dados provenientes de fontes ndo publicas ou de acesso restrito.

Os dados foram organizados em planilhas estruturadas, permitindo analises
estatisticas descritivas para o calculo de taxas de incidéncia, prevaléncia e
mortalidade por doencas infecciosas. Os resultados obtidos foram comparados com
indicadores estaduais e nacionais, possibilitando identificar disparidades e fatores
determinantes das desigualdades em saude na regido. A analise também ira avaliar
o nivel de envolvimento de cada uma das cinco (5) cidades analisadas nas politicas

publicas implementadas na regiéo.

O estudo foi conduzido em conformidade com as normas éticas para pesquisa
com dados secundarios. Como os dados utilizados provém de fontes publicas e
acessiveis, respeitar-se-a a privacidade e a confidencialidade das informacdes. Esse
trabalho pretende contribuir para o entendimento das condi¢cdes de saude no Vale do
Jequitinhonha e fornecer subsidios para a formulacdo de politicas publicas voltadas

para a melhoria da saude da populagéo da regiéo.



Resultados e Discussao

Doencas como HIV, tuberculose, hepatite B e DTNs permanecem como
desafios significativos para a saude publica global. Essas condi¢cdes impactam
profundamente ndo apenas a saude individual, mas também na qualidade de vida e
a estabilidade das comunidades afetadas. A luta contra essas doencas exige esfor¢os
conjuntos em prevencdo, diagnéstico precoce e tratamento adequado como
evidenciado nacionalmente pelo programa Brasil Saudavel, que € voltado para as
populacdes em maior vulnerabilidade social, priorizando acdes de saude integral e
acesso universal aos servicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

Esse cenario de saude publica esta intimamente relacionado ao ODS 3, que
tem como objetivo garantir saude e bem-estar para todos, com énfase na reducéo da
mortalidade por doencas evitaveis. As politicas publicas voltadas ao combate dessas
doencas estdo alinhadas com a promoc¢do de um sistema de saude inclusivo e
acessivel, buscando reduzir a incidéncia e mortalidade por essas condicdes, além de
garantir que todos, especialmente os mais vulneraveis, tenham acesso aos cuidados
necessarios (NACOES UNIDAS BRASIL, 2024). A doenca de Chagas estéa incluida
dentro da DTNs, mas continua sendo uma questdo relevante do ponto de vista
epidemiologico no Vale do Jequitinhonha, tornando este estudo ainda mais pertinente
para a regido. A Tabela 1 abaixo apresenta os dados coletados dos cinco (5)

municipios selecionados.

Tabela 1: Dados epidemiolégicos dos municipios de Almenara, Aracuai, Capelinha,
Diamantina e Pedra Azul.

Almenara | Araguai | Capelinha | Diamantina | Pedra | Regional | Nacional

Azul

NuUmero de novas 0 0,03 0,05 0,06 0,04 0,02 0,06
infeccbes por HIV
por 1 000 (2021) (2021) (2021) (2021) (2021) (2021) (2021)

habitantes

Taxa de incidéncia 7,1 0 0 2,9 4,1 2,26 2.9

da hepatite B por
OOENTINEIEGICSEN (2021)  (2020)  (2021) (2021) (2021)  (2020) (2020)



Incidéncia de 16,6 16,3 18,4 34,2 8,2 10,04 34,2
tuberculose por
OELIEN Sl  (2021) (2021) (2021) (2021) (2021)  (2021) (2021)

Numero de 6bitos 0,027 0,027 0,260 0,003 0,040 0,102 5,284
decorrente das
doencas tropicais (2021) (2021) (2021) (2021) (2021) (2021) (2021)
negligenciadas
(DTN)

Taxa de incidéncia 0 0 0 0 0 0 0,0059
da Doenca de
Chagas Aguda por (2021) (2021) (2021) (2021) (2021) (2021) (2021)
1000 habitantes

Fonte: (Autoral, 2023).

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e politicas publicas de saude

Os ODS consistem em 17 objetivos globais estabelecidos pela Organizacéo
das Nacdes Unidas (ONU) em 2015. Esses formam um plano de acdo de 15 anos
para enfrentar os principais desafios globais, como pobreza, desigualdade, mudancas
climaticas, degradacdo ambiental, paz e justica, promovendo o desenvolvimento
sustentavel em suas trés dimensdes: econdmica, social e ambiental (BRASIL, 2025).

Na Imagem 1 abaixo, € possivel observar os objetivos estabelecidos.

Imagem 1: 17 Obijetivos do Desenvolvimento Sustentavel

EDUCAGAODE TRABALHO DECENTEE
QUALIDADE CRESCIMENTO
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DESIGUALDADES MUDANGAGLOBAL INSTITUGOES DEIMPLEMENTAGAD
DOCLMA

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2025).



Como forma de combate a esses fatores, 17 objetivos, acompanhados de 169
metas especificas e diversos indicadores, propdem solugbes inclusivas e
transformadoras para a constru¢cdo de um mundo mais justo, resiliente e sustentavel
(ONU,2015). Dentre os objetivos, a ODS 3 € relacionado a Saude, a qual inclui metas
gue objetivam reduzir a taxa de mortalidade materna, acabar com epidemias de
HIV/AIDS, tuberculose e malaria, e garantir o acesso universal a saude sexual e
reprodutiva (MARTINS et al., 2024). As metas foram elaboradas com base em

diagnésticos globais, considerando as diferencas regionais e locais.

A abordagem da presente ODS mencionada acima é uma ferramenta de
extrema importancia no Brasil, pois garante equidade em saulde, assim como a
promocdo de vidas saudaveis (ONU, 2015), o que condiz com os principios do
Sistema Unico de Salde (SUS) de universalidade, integralidade e equidade
(MARTINS et al., 2024). Além disso, reforcam o compromisso do Brasil com a
implementacé&o de politicas publicas que abordem determinantes sociais da saude e

promovam a incluséo e a justica social.

No que tange as politicas publicas, o Brasil tem sofrido diversas problematicas
para adequacao das metas globais presumidas pela ODS devido a contextos politicos
e a fragilidades sofridas com o cenario de financiamentos de politicas de saude (IPEA,
2024). Exemplos nos quais comprovam tais fatores € a interrup¢éo e descontinuidade
de politicas publicas voltadas ao fortalecimento do SUS, principalmente entre 2019 e
2022, devido as medidas de austeridade fiscal e a despriorizacdo da Agenda 2030
(IPEA, 2024).

Esses fatores limitaram a capacidade de implementacéo de acdes estratégicas
e comprometeram o alcance de metas associadas ao ODS 3, como a reducdo das
desigualdades no acesso a saude e a melhoria de indicadores fundamentais, como
mortalidade materna e infantil. Outro exemplo, de acordo o Instituto de Pesquisa
Econbmica Aplicada (2024), foi a pandemia de COVID-19, que evidenciou as
fragilidades do sistema de saude, como a insuficiéncia de infraestrutura, falta de
coordenacao nacional para resposta as emergéncias e aumento das desigualdades

NO aCesso aos servic;os.

No que se refere ao contexto das politicas publicas em salude voltadas ao Vale

do Jequitinhonha, observa-se que a regido enfrenta desafios significativos na



distribuicdo e acesso aos servicos de saude. De acordo com o estudo de Galvéo,
Bodevan e Santos (2015), dos 34 municipios sob a jurisdicdo da Superintendéncia
Regional de Saude de Diamantina, 55% dos 520 estabelecimentos de saude estavam
sob administragdo publica direta. Diamantina destaca-se como 0 principal eixo
articulador de fluxos no setor saude, concentrando a maior parte dos
estabelecimentos publicos e privados, além de leitos hospitalares do SUS. Essa
concentracdo indica possiveis vazios assistenciais em municipios menores,

comprometendo o principio de equidade no acesso a saude.

Financiamento do SUS e a Interligacdo com Doencas Transmissiveis

O Fundo Nacional de Saude (FNS) coordena a transferéncia de recursos
financeiros entre os niveis de governo para a¢des de saude no Brasil, de acordo com
o Plano Nacional de Saude e o Planejamento Anual do Ministério da Saude. Ele atua
no repasse de verbas para estados, municipios e o Distrito Federal, visando a
implementac&o de politicas publicas de saude e a execucdo de projetos, garantindo

o financiamento necessario para o Sistema Unico de Saude (SUS) (FNS, 2024).

O financiamento do SUS desempenha um papel crucial na prevencao e no
tratamento de doencas transmissiveis, como HIV, Hepatite B, Tuberculose, Chagas e
DTNs. Recursos destinados a infraestrutura de saude, a aquisicdo de vacinas e a
implementacdo de programas de testagem e tratamento impactam diretamente as
taxas de incidéncia e a qualidade do atendimento oferecido a populacédo, por meio de
programas como o Brasil Saudavel, o qual busca a erradicacdo e controle dessas
doencas no pais (BRASIL, 2024), bem como da transmisséo vertical de Chagas, HIV
e Hepatite B (BRASIL, 2022).

No caso da imunizacdo contra a hepatite B e do acesso a medicamentos
antirretrovirais para pessoas vivendo com HIV, a precariedade da infraestrutura de
saude e a insuficiéncia de profissionais qualificados para a realizacdo de testes
rapidos dificultam a implementacdo de campanhas e estratégias eficazes. Ademais,
a estrutura de distribuicio de medicamentos, representada pelas Unidades
Dispensadoras de Medicamentos (UDMs), é um fator critico nesse contexto (BRASIL,

2021). De acordo com dados de 2025, apenas dois municipios da regido, Diamantina



e Aracuai, contam com UDMs, evidenciando a centralizagdo dos servicos e o
consequente aumento das desigualdades regionais no acesso aos insumos de saude
(BRASIL, 2025).

A andlise dos repasses do Fundo Nacional de Saude (FNS) para os municipios
de Almenara, Araguai, Capelinha, Diamantina e Pedra Azul destaca ndo apenas as
disparidades na alocacao de recursos destinados a areas essenciais como atencao
basica e vigilancia em saude, mas também sugere implicacdes diretas e indiretas na
incidéncia de doencas nessas regides. A distribuicdo de recursos financeiros para
setores estratégicos, como a atencdo primaria a saude, a assisténcia farmacéutica e
a vigilancia em saude, desempenha um papel fundamental na prevencéo, diagnéstico
e controle de doencas. Além disso, influencia de maneira significativa os indicadores
epidemiologicos locais, refletindo as condi¢cdes de saude das populacdes atendidas e
0 acesso a servigos essenciais. A insuficiéncia de recursos destinados a essas areas
pode resultar em um aumento na prevaléncia de agravos, comprometendo 0s
avancos na saude publica e os esforcos de prevencado e tratamento (OLIVEIRA,
2010).

Do ponto de vista financeiro, observou-se um aumento expressivo nos
repasses, entre 2018 e 2023, para todos os municipios analisados. Entre 2018 e 2023,
houve um aumento significativo nos recursos repassados para varios municipios. Em
Almenara, 0S recursos aumentaram aproximadamente 128,27%, enquanto em
Aracuai, o aumento foi de cerca de 102,43%. Capelinha teve um crescimento
impressionante de aproximadamente 271,42% nos recursos repassados. Em
Diamantina, os recursos aumentaram cerca de 122,06%, e em Pedra Azul, o aumento
foi de aproximadamente 139,39%. Esses dados refletem o crescimento expressivo
dos recursos financeiros destinados a esses municipios ao longo do periodo
analisado. Contudo, € importante ressaltar que o incremento isolado de recursos
financeiros néo se traduz automaticamente em melhorias nos indicadores de saude,

sendo necessaria uma gestéao eficiente e direcionada desses recursos (FILHO, 2004).

A disparidade na alocacdo de recursos financeiros entre municipios reflete
diretamente na capacidade de resposta do sistema de saude local, como observado
em Diamantina e Pedra Azul, ambos situados no Vale do Jequitinhonha. Diamantina,
com um montante total de R$119.724.966,91, incluindo R$1.622.417,16 destinados a
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vigilancia em saude, demonstra maior eficacia na implementacdo de acdes
preventivas, controle de vetores e resposta a surtos epidemiolégicos. Em contraste,
Pedra Azul, com um orcamento total significativamente inferior (R$ 15.952.799,90) e
apenas R$ 243.895,52 alocados para vigilancia em saude, enfrenta limitacdes
estruturais que comprometem a identificacéo precoce de doencas e a contencéo de
emergéncias sanitérias (BRASIL, 2024).

Em geral, o setor de vigilancia em saude, apesar de sua importancia
estratégica, recebeu uma parcela limitada do orgcamento total nos cinco (5) municipios
analisados. Essa limitacdo prejudica o monitoramento de surtos e a implementacao
de intervencgfes rapidas, especialmente em areas vulneraveis como a estudada. A
auséncia de investimentos consistentes compromete a capacidade de enfrentar
desafios emergentes, como epidemias de dengue e chikungunya, agravando as
desigualdades regionais (BRASIL, 2024).

A atencao primaria revelou-se uma area de investimento crucial. Os recursos
destinados a essa categoria variaram entre R$ 7,59 milhdes (Pedra Azul) e R$ 9,93
milhdes (Capelinha), evidenciando o papel central da atencéo primaria na reducao de
complicacBes de doencas crbnicas e transmissiveis, bem como na detecc¢éo precoce
de condi¢cBes graves. Estudos indicam que uma atencdo primaria bem financiada
reduz internacdes por condi¢cdes sensiveis e melhora os indicadores epidemiolégicos,
uma vez que os agravos dos quadros clinicos de HIV e hepatite B estéo interligados

com comorbidades como as doencas crénicas como HAS e diabetes (BRASIL, 2021).

Essa desigualdade reforca a vulnerabilidade de municipios com menor
financiamento, evidenciando a necessidade de politicas publicas que assegurem uma
distribuicdo equitativa de recursos e fortalecam a capacidade de resposta do sistema
de saude em regides menos favorecidas. O estudo realizado por Oliveira (2007)
destaca que a desigualdade regional na alocacdo de recursos de saude em Minas
Gerais contribui para disparidades nos indicadores de saude entre os municipios. A
pesquisa enfatiza que a distribuicdo desigual de recursos financeiros e humanos
impacta negativamente a qualidade e a eficiéncia dos servicos de saulde,
especialmente em areas mais carentes. Essa realidade pode levar a um aumento na
prevaléncia de doencas e agravos, comprometendo 0s avancos na saude publica e

os esforgos de prevencao e tratamento.
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Em vista disso, a expansdo da cobertura da Atencdo Basica a Saude (ABS)
representa um marco significativo na melhoria do acesso aos servigcos de saude,
especialmente em regides vulneraveis como o Vale do Jequitinhonha. Segundo o
Estudo Institucional n® 8, que analisou 0s recursos necessarios para a ampliacédo da
Estratégia Saude da Familia (ESF), a cobertura nacional atingiu 89%, promovendo
avangos expressivos no acesso a saude (BRASIL, 2020). No contexto das cidades
analisadas, os dados de 2020 destacam resultados promissores na cobertura da ESF,
com indices de 87,83% em Almenara, 100% em Araguai, 98,51% em Capelinha,
100% em Diamantina e 98,75% em Pedra Azul (E-GESTOR, 2020). Esses numeros
refletem o impacto positivo das equipes de saude na ampliacdo do acesso aos
servicos, considerando a relagcdo entre a populacdo coberta e a estimativa
populacional. A ESF tem desempenhado um papel central na promoc¢ao da saude,
prevencdo de doencas, deteccdo precoce de condicbes clinicas e no
encaminhamento adequado para niveis de atencdo mais complexos (FARIA et al.,
2023).

Apesar dos avancos, ha desafios importantes a serem enfrentados para
garantir a sustentabilidade e a qualidade dos servicos prestados. Esses resultados
reafirmam a importancia da ESF como um pilar estratégico da ABS, contribuindo
diretamente para o atendimento das necessidades de saude da populacdo. Dessa
forma, a melhoria continua da ABS requer a adocdo de novas tecnologias
diagndsticas, como testes rapidos adaptados ao perfil epidemioldgico das regides
(CELLUPI et al.,, 2021), a formacdo e a valorizacdo dos profissionais de saude
(GONCALVES et al.,, 2021), além do gerenciamento eficiente dos recursos
disponiveis (TASCA et al., 2020). Outro aspecto crucial é a efetiva participacdo da
comunidade na elaboracao e implementacéo de politicas publicas de saude, a qual
adentra na ODS 16 meta 16.8, por meio da participacdo social (BARROS, SOUSA;
2016), fortalecendo o vinculo entre os servicos de salude e as populacfes atendidas
(ANDRE, SANTOS E CRUZ, 2022).

Em suma, o fortalecimento do financiamento do SUS em areas vulneraveis é
essencial para mitigar os impactos das doencas transmissiveis. Investimentos
direcionados a atencao primaria e a vigilancia em saude podem transformar os

indicadores epidemioldgicos, reduzindo internacdes evitdveis e melhorando a
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qualidade de vida da populagdo. Segundo o relatério “World Health Statistics 2023:
monitoring health for the SDGs, sustainable development goals” percebe-se que o
financiamento equitativo e consistente do SUS, aliado a uma gestéo eficiente, é
essencial para reduzir as desigualdades regionais e fortalecer o sistema de saude,
promovendo maior equidade no acesso e na qualidade dos servigos ofertados a
populacédo do Vale do Jequitinhonha (WHO, 2023).

Infec¢gdes por HIV no Vale do Jequitinhonha: Desafios e Comparagdes

A infecc@o pelo HIV € a principal causa da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), uma doenca que surge no estagio avancado da infeccao,
caracterizada por infec¢des oportunistas e canceres (AIDS, 2020). A transmissao do
HIV ocorre por relagdes sexuais desprotegidas, transfusées de sangue contaminado,
compartilhamento de agulhas e acidentes ocupacionais. Individuos infectados podem
transmitir o virus de forma assintomatica, antes de desenvolverem a AIDS, se nao

receberem diagndstico e tratamento (BRASIL, 2017).

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel estabelecem uma agenda
global alinhada estrategicamente ao enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS,
destacando-se a meta 3.3. Essa meta busca erradicar as epidemias de AIDS,
tuberculose, malaria e outras doencas transmissiveis até 2030. Seu progresso €
avaliado por meio de indicadores como a taxa de deteccdo de casos, a prevaléncia
do HIV em populacdes-chave e o coeficiente de mortalidade por AIDS (BRASIL,
2025).

Além do ODS 3, o HIV impacta diretamente outros 16 objetivos, reforcando a
necessidade de acdes integradas. A pobreza (ODS 1) e a fome (ODS 2) intensificam
a vulnerabilidade ao HIV, enquanto o virus agrava as condi¢des socioecondémicas das
familias afetadas. A Educacdo de qualidade (ODS 4) é essencial para fornecer
conhecimento sobre saude sexual e reprodutiva, enquanto trabalho decente (ODS 8)
e reducao das desigualdades (ODS 10) contribuem para proteger populacées-chave
contra discriminacdo. As Cidades sustentaveis (ODS 11), paz e justica (ODS 16), e

parcerias globais (ODS 17) desempenham papéis criticos na mitigagdo das
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disparidades urbanas, na reducédo do estigma e na garantia de acesso universal a
tecnologias e medicamentos (UNAIDS, 2025).

A interligacdo entre HIV/AIDS e os ODS exige o fortalecimento da Atencéo
Primaria & Saude (APS) para diagnéstico precoce, 0 monitoramento de pessoas
vivendo com HIV (PVHIV) atendidas fora do SUS, a ampliagdo de assisténcia
psicologica e social, e a garantia de exames complementares como discutida
anteriormente. A integracdo dessas medidas promove a equidade, a saude e o
desenvolvimento sustentavel, sendo essencial para alcancar as metas globais até
2030 (UNAIDS, 2025).

Em vista disso, a fim de entender o panorama do HIV/AIDS deve-se identificar
as metricas. Entre 2010 e 2020, Minas Gerais apresentou uma reducao na taxa de
deteccéo de AIDS, que passou de 14,6 para 9 casos por 100.000 habitantes. Esse
declinio na taxa de deteccdo de AIDS pode ser interpretado como um reflexo da
melhoria nas estratégias de prevencdo e tratamento, bem como da ampliacdo da
cobertura de servicos de saude. Em contrapartida, a taxa de deteccdo de HIV
aumentou entre 2014 (21,9/100.000) e 2018 (25,2/100.000), estabilizando-se nos
anos subsequentes, com excecdo de 2020, quando ocorreu uma reducdo para
18,4/100.000 habitantes (DATHI, 2020).

A queda observada em 2020 € possivelmente atribuida aos impactos da
pandemia de COVID-19, que resultou em dificuldades no acesso aos servicos de
saude e na realizacdo de exames. Esse aumento na deteccdo do HIV pode ser
explicado pela implementacdo da notificagdo compulséria e pela ampliacdo da
testagem rapida na APS, fatores que contribuiram para a maior identificacdo dos
casos, ao invés de falhas terapéuticas. Entre 2016 e 2020, houve uma diminuicdo no
namero de casos de AIDS, que caiu de 1.798 para 906, enquanto os casos de HIV
em estégio inicial passaram de 3.326 para 3.006 (GORGENS, 2023).

No Vale do Jequitinhonha, a taxa de deteccdo de HIV em 2020 foi de
4,2/100.000 habitantes (BRASIL, 2020), refletindo uma prevaléncia
consideravelmente inferior & média estadual. Esse dado pode indicar uma possivel
subnotificacdo ou limitac6es no acesso ao diagnostico e ao tratamento na regido. Ja

em 2021, as taxas de novas infeccbes por HIV nos municipios analisados de
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Almenara, Araguai, Capelinha, Diamantina e Pedra Azul variaram entre 0 e 0,06/1.000
habitantes. Almenara néo registrou novos casos, enquanto Aracguai (0,03), Capelinha
(0,05) e Pedra Azul (0,04) apresentaram taxas ligeiramente superiores a meédia
regional do Vale do Jequitinhonha (0,02/1.000 habitantes). Diamantina, por sua vez,
registrou uma taxa de 0,06, equivalente a média nacional (BRASIL, 2021). Esses
dados sugerem uma grande variabilidade entre os municipios da regido, o que aponta
para a necessidade de uma andlise mais aprofundada, considerando possiveis
fatores como subnotificacdo ou diferentes abordagens e estratégias de prevencao
adotadas localmente (SILVA; SOUZA, 2020). Dessa forma, segue a Tabela 2,
demonstrado especificamente o cenario atual dos cinco (5) municipios abordados no

ano de 2023.

Tabela 2: Dados Epidemioldgicos de AIDS/HIV em 2023.

DADOS EPIDEMIOLOGICOS DE AIDS/HIV EM 2023

- Gestante Coeficiente de
Coeficiente de . Ao :
infectada por  Obitos Mortalidade
- Casos casos de AIDS
Municipio Notificados Sexo or 100.000 HIV por 1.000 por caso Bruto por
por oo nascidos  de AIDS 100.000
habitantes . .
vivos ELNERIGES
Almenara 1 1H 2.4 1 0 -
Aracuai 3 2H/ 1M 8,2 0 0 -
Capelinha 3 2H/ 1M 7.8 0 2 52
Diamantina 3 3H 6,3 0 0 -
Pedra Azul 2 1H/ 1M 8,2 0 0 -
Total 12 9H/3H - 1 2 -

Fonte: (DATHI, 2023).

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de HIV e Aids de 2023, houve um
aumento de 17,2% nos casos de HIV entre os anos de 2020 e 2022 no Brasil. No Vale
do Jequitinhonha, esse crescimento se torna ainda mais significativo, evidenciando
uma tendéncia preocupante na regido (MINISTERIO DA SAUDE, 2023). No ano de

2023, os dados coletados na plataforma do SINAN revelam importantes disparidades
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epidemioldgicas entre os municipios avaliados e a ascensdo de casos comparados
ao ano de 2020. A elevada incidéncia em Aracuai e Pedra Azul 8,2/100.000
habitantes pode estar associada a fatores socioecondémicos, culturais ou falhas em
programas de prevencgao e testagem precoce. Em contraste, Almenara apresentou o
menor coeficiente de incidéncia 2,4/100.000 habitantes, mas € o Unico municipio com
registro de uma gestante infectada, evidenciando a necessidade de vigilancia ativa
para prevenir a transmissao vertical do HIV (DATHI, 2023).

Capelinha se destaca como o Unico municipio com 6bitos registrados: 2 6bitos
com coeficiente de 5,2/100.000 habitantes, o que sugere possiveis dificuldades no
acesso ou adeséao ao tratamento antirretroviral. Essa situagéo refor¢ca a necessidade
de intervencbes direcionadas a reducdo da mortalidade, como o fortalecimento da
rede de atencdo a saude e o acompanhamento sistematico dos pacientes (DATHI,
2023). A auséncia de oObitos em Aracguai, Diamantina e Pedra Azul € um dado positivo,

mas néo descarta a necessidade de a¢0es preventivas e de controle.

A infraestrutura de saneamento basico e 0 acesso a servicos de saude
desempenham papel fundamental na dindmica da incidéncia do HIV. A falta de
saneamento adequado e de servicos de saude de qualidade aumenta a
vulnerabilidade das populagfes, tornando-as mais suscetiveis a infeccao pelo HIV
(IBGE, 2020). No contexto do Programa IST/AIDS/Hepatites Virais de Diamantina,
uma acao governamental importante, a implementacéo de medidas enfrenta desafios
significativos, tanto nas condi¢cbes socioecondmicas locais quanto na crescente
incidéncia de casos. A necessidade de aprimorar a infraestrutura dos servicos de
saude e a capacidade de atendimento as pessoas vivendo com HIV (PVHIV) é
evidente, especialmente considerando que a baixa testagem para HIV pode estar
subestimando os dados sobre coinfec¢cdes e novos diagnosticos, particularmente em
Minas Gerais. Este cenario destaca a relevancia de estratégias como a centralizacéao
da oferta de exames sorolégicos para coinfeccdes, juntamente a coleta de carga viral
nos Servicos de Atendimento Especializado (SAE). Municipios com poucos
diagndsticos no Vale do Jequitinhonha no Ultimo ano indicam uma possivel
subnotificacdo, sugerindo que a taxa de deteccdo pode ser inferior a estimada no
estado (GORGENS, 2023).
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Os resultados do estudo realizado por Gorgens e Oliveira (2023) no Vale do
Jequitinhonha apontou que o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da regido do
Vale do Jequitinhonha, especialmente nos municipios de Diamantina e Capelinha,
apresenta uma correlagdo entre IDH mais alto e maior prevaléncia de HIV, sugerindo
gue regibes mais favorecidas socioeconomicamente podem registrar uma maior
concentragéo de casos de HIV. Contudo, a auséncia de correlagdo entre o IDH e a
prevaléncia de AIDS ou a razao de prevaléncia AIDS/HIV indica que o contexto
socioeconémico ndo esta diretamente relacionado ao acompanhamento adequado

das PVHIV na regiéo.

Diamantina, destacando-se pelo maior IDH entre os municipios analisados,
demonstra desfechos viroldgicos favoraveis, apesar de apresentar uma maior taxa de
notificacoes de HIV. Fatores como a presenca de uma Unidade de Diagnostico e
Monitoramento (UDM) ativa, o Programa IST/AIDS/Hepatites Virais, e uma Rede de
Atencdo a Saude bem estruturada contribuem para esse resultado positivo. Essa
situacao reforca os achados de Rodrigues-Junior et al., (2014), que observaram maior
prevaléncia de HIV/AIDS em regides com IDH elevado. Contudo, o cenario também
evidencia desigualdades no acesso ao tratamento, influenciadas por disparidades
socioecon6micas e pela infraestrutura de saude. Isso porque apenas (2) dois
municipios dos (5) cinco analisados possuem UDMs ativas e Programas de

IST/AIDS/Hepatites Virais, sendo esses apenas Araguai e Diamantina.

A promocdo de um acesso equitativo aos servicos de saude é um desafio
essencial para alcancar a universalizacdo da saude. Assegurar que a saude seja
tratada como um direito publico implica em garantir que todos os individuos,
independentemente de sua classe social, género, raca, faixa etaria ou situacao
econdmica, tenham as mesmas oportunidades de acessar e utilizar os servi¢cos de
saude (OLIVEIRA et al., 2023).

E fundamental que os municipios em questio implementem politicas publicas
consistentes e de longo prazo, a fim de conter a progressdo da HIV/AIDS e,
consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados. No entanto,
ao analisar os decretos e leis municipais vigentes de 2015 a 2021 nos (5) cinco
municipios estudados, observa-se uma lacuna significativa na efetividade dessas

politicas. A falta de medidas interventivas robustas reflete a urgente necessidade de
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acdes mais incisivas e direcionadas. Tais intervengcbes S&0 essenciais para
transformar o cenério atual e garantir que esses municipios enfrentem de maneira
mais eficaz os desafios impostos pela epidemia de HIV/AIDS, buscando ndo so6 a
diminuicdo de novos casos, mas também a promoc¢do de um atendimento mais

humanizado e acessivel a populacao afetada.

Sendo assim, tais achados reforgcam a necessidade de abordagens integradas
gue considerem tanto fatores clinicos quanto socioecondmicos no manejo do HIV.
Além disso, os resultados indicam a importancia de investigar mais a fundo a
efetividade da APS no controle e tratamento do HIV, visto que, apesar da sua
vinculagcdo com o aumento na deteccdo de casos, a APS ndo apresentou uma
correlagdo significativa com desfechos virolégicos favoraveis no estudo de Gorgens
e Oliveira (2023). Essas observacgdes reforcam a necessidade de fortalecer a rede de
cuidados e melhorar o treinamento dos profissionais de saude para garantir um
acompanhamento continuo e eficaz das pessoas vivendo com HIV, especialmente

nas areas mais carentes e COm menos recursos.

Hepatite B no Vale do Jequitinhonha: Taxas de Incidéncia e Impactos do

Saneamento

A hepatite B € uma infec¢cdo causada pelo virus da hepatite B, um agente de
DNA que ataca o figado. Clinicamente, manifesta-se de forma aguda ou cronica,
sendo a progressdo para cronicidade mais comum em criancas pequenas. A
transmissao ocorre via exposicdo a sangue, secrecdes corporais, relacdes sexuais
desprotegidas, transmisséo vertical, compartilhamento de objetos perfurocortantes e
procedimentos médicos inseguros. Em casos crénicos, ha risco significativo de cirrose
e carcinoma hepatocelular. Em relacdo a prevencdo, o pré-natal e as estratégias

profilaticas séo cruciais para prevenir a transmissao (BRASIL, 2024).

Essa doenca esta relacionada ao ODS 3, que visa garantir saude e bem-estar
para todos. A Meta 3.3 do ODS 3 busca combater doencas transmissiveis, incluindo
a hepatite B, até 2030. As acdes incluem aumentar a vacinacdo, promover diagnostico

precoce, oferecer tratamentos eficazes, educar sobre prevencao e garantir acesso a
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saude. Isso visa reduzir a propagacao da doenga e suas complica¢gdes, como cirrose
e cancer hepatico (BRASIL, 2025).

Nos ultimos dez anos, as taxas de deteccdo de hepatite B no Brasil
apresentaram variagfes minimas, com uma leve tendéncia de queda a partir de 2014.
Em 2018, o pais registrou 6,7/100 mil habitantes (BRASIL, 2019), j& em 2023
apresentou uma queda apresentando 4,66/100.000 habitantes (MINISTERIO DA
SAUDE, 2024), indicando uma reduc&o gradual na incidéncia da doenca, embora a

vigilancia e os esforgos de prevencédo continuam sendo necessarios.

Os dados em Minas Gerais, especialmente no Vale do Jequitinhonha, revelam
variagdes significativas nos casos registrados ao longo dos anos. Em 2021, Almenara
apresentou uma taxa expressiva da doenca de 7,1/100 mil habitantes, bem acima da
média regional (2,26) e nacional (2,9), enquanto Diamantina apresentou-se na média
nacional com (2,9). Este destaque de Almenara foi acompanhado por uma auséncia
de casos em 2020 em Aracuai e Capelinha, o que pode indicar ndo apenas uma
menor incidéncia da doenca nessas cidades, mas também possiveis dificuldades nas

notificacoes.

A média regional de 2,26/100 mil habitantes € inferior a média nacional, o que
pode indicar uma menor incidéncia ou lacunas no monitoramento e registro de casos.
O desempenho de Almenara em 2020, com uma taxa elevada, contrasta com a
tendéncia de diminuicdo e aponta para a necessidade de investigar fatores locais que
possam estar contribuindo para essa incidéncia elevada. Além disso, o impacto da
pandemia de COVID-19 pode ter influenciado nas subnotificacdes em outras cidades
(OMS, 2024).

Logo, tal teoria pode ser ratificada, uma vez que, em 2023, Diamantina liderou
com 16,72/100 mil habitantes, seguida por Almenara (12,38), Aracuai (11,66) e
Capelinha (7,57), enquanto Pedra Azul manteve a menor taxa de incidéncia com 4,1
casos por 100 mil habitantes. Comparado ao estado de Minas Gerais, que registrou
2,8 casos por 100 mil habitantes, e a capital Belo Horizonte, com 3,88 casos, esses
dados evidenciam a disparidade entre os municipios da regido, refletindo as
diferencas socioeconbmicas e a abordagem local de notificacdo de casos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2024).
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Em vista disso, a melhor forma de prevencéo contra a hepatite é a vacinagéo,
sendo o imunizante contra a hepatite B disponibilizado pelo SUS. A vacina deve ser
administrada nos primeiros meses de vida para garantir protecdo, saindo da
maternidade com a dose inicial (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Em 2023, Minas
Gerais alcangou uma cobertura vacinal de 82,16% para hepatite B em menores de 30
dias. Entre as cidades analisadas, Aracuai e Pedra Azul superaram a meta para
menores de 30 dias, com 107,77% e 90,50%, respectivamente. Diamantina ficou
abaixo da meta para menores de 30 dias, com 11,72%, mas atingiu 91,21% para
menores de 1 ano. Capelinha apresentou dados importantes, acima da média 96,09%
para menores de 30 dias e 93,25% chegando perto para menores de 1 ano. Almenara
e Aracuai ficaram abaixo da meta de 95% para menores de 1 ano como podem ser

observados na Tabela 3.

Tabela 3: Cobertura Vacinal de Hepatite B no ano de 2023

COBERTURA VACINAL DE HEPATITE B ANO DE 2023

Cobertura Vacinal < 30 dias de vida Cobertura Vacinal < 1 ano
Municipio
(Meta > 90%) (Meta > 95%)
Almenara 76,62% 84,20%

Aracuai 107,77% 89,81%
Capelinha 96,09% 93,25%
Diamantina 11,72% 91,21%

Pedra Azul 90,50% 102,50%

Fonte: (Ministério da Saude, 2023).

As metas de cobertura vacinal foram estabelecidas em 90% para criancas
menores de 30 dias e 95% para menores de 1 ano. Essas metas tém como objetivo
garantir a protecdo contra doencas preveniveis e promover a imunizagdo em larga
escala. Araguai, Capelinha e Pedra Azul superaram a meta de menores que 30 dias,
enquanto Almenara com 76,62% de cobertura e Diamantina com 11,72%, muito

abaixo da meta de 90% para menores de 30 dias, podendo entender sobre o aumento
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progressivo de casos de 2021 para o ano de 2023, saindo de 2,9 para 16,72/100.000
habitantes. No entanto, Diamantina atingiu 91,21% para menores de 1 ano, tendo
outras cidades como Almenara, Aracuai e Capelinha também abaixo da meta de 95%.
Entende-se que os municipios que ultrapassaram a cobertura vacinal acima de 100%
como Aracuai e Pedra Azul atenderam um maior nimero de criancas do que a
estimativa feita pelo Ministério da Saude no ano de 2023, os quais possivelmente por

serem polos regionais abrangem distritos com dificuldade de acesso a saude e

contabilizacdo de dados.

Para a hepatite B, a precariedade do saneamento basico contribui para a
transmissao do virus por meio de mas condicdes higiénicas e praticas inadequadas
de descarte de residuos, especialmente em areas rurais e comunidades vulneraveis.
Além disso, 0 acesso desigual a servigos de vacinacao e tratamento preventivo tem
um impacto direto sobre a prevaléncia da hepatite B. A cobertura insuficiente de
campanhas de imunizag&do em regides mais isoladas reflete a falta de equidade no
sistema de saude, bem como alcancar a especificidade das populacdes rurais.
Portanto, a ampliacdo das estratégias de prevencao, aliada a melhoria das condi¢des
de saneamento e a expansao dos servicos de saude, é essencial para reduzir a
incidéncia da hepatite B e promover uma melhor qualidade de vida para a populacao
regional (SILVA; SOUZA, 2020).

Apesar da relevancia crescente da hepatite B no cenario de saude publica,
observa-se que nas cinco cidades analisadas, nenhuma politica publica, incluindo
decretos e leis municipais dos anos de 2015 a 2021, tem se mostrado eficaz no
enfrentamento dessa doenca. A auséncia de intervencdes estruturadas e de medidas
preventivas adequadas evidencia a necessidade urgente de uma abordagem mais
eficiente. Tais lacunas nas politicas de saude revelam a caréncia de medidas
preventivas e de diagndstico precoce, essenciais para a reducdo da incidéncia da
hepatite B. Dessa forma, é imperativo que os gestores publicos adotem acdes
integradas e de longo prazo, com foco na conscientizacéo, vacinacao e tratamento,
para promover uma melhoria significativa no quadro dessas cidades frente a essa

enfermidade.
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Tuberculose no Vale do Jequitinhonha: Taxa de Acometimento e Desafios

Locais

A Tuberculose consiste em um doenca infecto-contagiosa, causada por um
microrganismo chamado Mycobacterium tuberculosis, o qual € conhecido também
como de bacilo de Koch, sendo transmitida por contato direto a goticulas e aerossois
(SILVA et al,. 2018). Historicamente, a tuberculose € uma das doengas mais antigas
conhecidas, com registros datando de milhares de anos. Durante o século XIX, ela foi
chamada de "peste branca" devido a sua alta mortalidade, especialmente em areas

urbanas densamente povoadas.

No Brasil, a tuberculose continua sendo um importante problema de saude
publica. Segundo dados recentes do Ministério da Saude (MS), o pais registra
aproximadamente 70 mil novos casos por ano e cerca de 4,5 mil mortes relacionadas
a doenca (BRASIL, 2019). A implementacéo de medidas sanitarias e epidemiolégicas
sdo de extrema importancia para o controle das doencas em suas formas mais
graves. Dentre essas medidas se destaca a vacina BCG, que previne contra as
formas mais graves da tuberculose, como a tuberculose miliar e a meningite
tuberculosa, sendo implementada ao SUS no ano de 1974 sendo de aplicacdo Unica
logo ao nascer. No entanto, ainda se observa a prevaléncia dessas patologias, a qual
€ maior em grandes centros urbanos, populacdes carentes, indigenas e pessoas
privadas de liberdade, refletindo desigualdades socioeconémicas e dificuldades no

acesso aos servicos de saude (BRASIL, 2019).

Dentro desse contexto, dados do MS do ano de 2023 relataram a notificacédo
de 5254 novos casos de tuberculose no estado de Minas Gerais, sendo um numero
superior ao ano de 2022, o qual apresentou a notificacdo de 4.782 novos casos, sendo
visivel na tabela 4. Na regido do Vale do Jequitinhonha, Pereira et al., (2022) relatam,
em seu artigo, um crescimento significativa no nimero de casos de tuberculose na
regido, com os registros de 49 casos em 2015, 53 em 2016, 49 em 2017, 63 em 2018,
62 em 2019 e 39 em 2020. Esse aumento estd associado a implementacdo de
politicas de saude, que incluem estratégias de diagndstico precoce e monitoramento
mais eficiente, contribuindo para o controle da doenca na regido. Dentre essas,
destacam-se entre Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel como estratégia para

minimizar a incidéncia da doenca.
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Tabela 4: Incidéncia de casos de Tuberculose em 2023 em cidades do Jequitinhonha

Incidéncia de casos de Tuberculose em 2023

Municipio

Almenara 13
Aracuai 9

Capelinha 5

Diamantina 7

Pedra Azul 1
TOTAL 35

Fonte: (Ministério da Saude, 2023).

Tabela 5: Incidéncia de casos de Tuberculose em Minas Gerais por Macrorregiao de

Saude.

Incidéncia de casos de Tuberculose em Minas Gerais por Macrorregido de Saude

Municipio
CENTRO SUL 103 92 78
SUL 241 176 133
CENTRO 1.731 1.556 1.305
JEQUITINHONHA 51 39 a1
OESTE 204 221 183
LESTE 325 283 198
SUDESTE 693 622 575
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SUDOESTE 200 186 161
EXTREMO SUL 189 180 180
VALE DO ACO 225 229 146

TRIANGULO DO NORTE 340 283 215
TRIANGULO DO SUL 182 144 149

NORDESTE 168 160 160
LESTE DO SUL 160 113 120

NOROESTE 94 97 79

NORTE 340 389 313
TOTAL 5254 4787 4.051

Fonte: (Ministério da Saude, 2023).

No que se refere aos municipios de Diamantina, Aracuai, Pedra Azul,
Capelinha e Almenara, as notificacdes de tuberculose em 2023 totalizaram 35 novos
casos, representando aproximadamente 68,6% dos 51 casos registrados no Vale do
Jequitinhonha nesse periodo, o que € visto de acordo com a tabela 5. Esses dados
indicam que o0s cinco municipios analisados concentram a maior parte das
notificacdes da regido, evidenciando a necessidade de direcionar esfor¢os para acées

de controle e prevencado nessas localidades.

Analisando os dados dos ODS apresentados na tabela 1 é possivel observar
uma disparidade significativa nas taxas de incidéncia entre os municipios. Capelinha
apresenta a maior taxa, com 18,4 casos por 100.000 habitantes, seguida por
Almenara com 16,6. Dentre os municipios supracitados, percebe-se que a cidade de
Diamantina apresenta uma taxa de incidéncia notavelmente baixa de 0,04 casos por

100.000 habitantes, contrastando com 0os demais municipios analisados.

Esta disparidade pode estar relacionada a implementacdo mais efetiva das
politicas de saude e estratégias de diagnéstico precoce, sendo visiveis em programas
de capacitacdo de profissionais da saude a essa enfermidade disponibilizados pelo

municipio de Diamantina (MINAS GERAIS, 2019). Ao se analisar o cenario das outras
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cidades, observa-se uma escassez de politicas publicas voltadas ao combate da
tuberculose, o que se reflete nas taxas mais elevadas de incidéncia, como visto em
Capelinha, Almenara, Pedra Azul e Araguai. Esse contraste evidencia a necessidade
de uma distribuicdo mais equitativa dos recursos e implementacéo de programas de
saude mais efetivos em toda a regido do Vale do Jequitinhonha, alinhados com as
metas estabelecidas pelos ODS para o controle da tuberculose.

Doencas tropicais negligenciadas: Niumero de 6bitos decorrente das DTNs

As DTNs sao classificadas como doencgas transmissiveis que ocorrem
predominantemente em regides tropicais e subtropicais. Fatores como pobreza e
saneamento precario estao fortemente associados a sua transmissao e perpetuacao.
No Vale do Jequitinhonha, as DTNs mais prevalentes incluem esquistossomose,
doenca de Chagas, hanseniase, leishmaniose tegumentar, leishmaniose visceral e
esporotricose (ROCHA, 2023). Esses dados estdo relacionados ao indicador 3.3.5

dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

E fundamental destacar a auséncia de dados publicos sobre politicas
municipais voltadas para o Indicador 3.3.5 dos ODS, que mensura 0 "Numero de
pessoas que necessitam de intervencdes contra doencas tropicais negligenciadas”,
adaptado localmente para "NUumero de 0bitos decorrentes das DTNs - 2021". A falta
de informacdes sistematicas e transparentes ndo apenas dificulta a andlise
comparativa entre os municipios estudados, mas também compromete a avaliacao
da eficacia das intervencbes existentes. Assim como evidenciado na analise dos
recursos financeiros e dos indices de vulnerabilidade apresentados anteriormente,
essa lacuna informacional representa um obstaculo adicional ao planejamento e a
implementacdo de politicas publicas eficazes no combate as DTNs na regido
(NORONHA, 2011).

Na analise comparativa entre os municipios estudados, na Tabela 1
evidenciou-se uma variacao significativa nas taxas de ocorréncia, com Capelinha

apresentando o indice mais elevado (0,260/1.000 habitantes), contrastando com
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Diamantina, que registrou a menor taxa (0,003/1.000 habitantes). Os municipios de
Pedra Azul (0,040/1.000 habitantes), Aracuai (0,027/1.000 habitantes) e Almenara
(0,024/1.000 habitantes) mantiveram-se em patamares intermediarios, todos

consideravelmente abaixo da média nacional de 5,284/1.000 habitantes.

Destaca-se que todos 0s municipios analisados apresentaram indices
consideravelmente inferiores & média nacional (5,284/1.000 habitantes), sugerindo
possiveis avangos no controle dessas enfermidades na regido. No entanto, esses
dados devem ser analisados com cautela devido a possivel subnotificacao,
influenciada pelo acesso limitado aos servi¢cos de salde e pela cobertura insuficiente
de testagem. Embora os indices regionais possam indicar progresso no
enfrentamento das doencas tropicais negligenciadas, a auséncia de dados precisos
compromete uma avaliacdo mais confiavel da situacdo. Aléem disso, a disparidade
observada no municipio de Capelinha exige uma investigacdo mais aprofundada para
identificar os fatores locais que contribuem para esse cenario epidemiologico
especifico (CAPPELARI, 2021).

O cenario epidemiologico das DTNs na regido revela uma realidade complexa
e heterogénea, fortemente influenciada pelos determinantes sociais em saude. As
disparidades no acesso aos servicos basicos de saude persistem como um desafio
significativo, principalmente em areas de maior vulnerabilidade social, demandando
uma abordagem integrada que contemple tanto aspectos clinicos quanto sociais
(BRITO et al., 2022).

Para um controle mais eficaz das Doencas Tropicais Negligenciadas, €&
essencial fortalecer a atencdo primaria a saude, aprimorar os sistemas de vigilancia
epidemiologica e implementar intervencdes direcionadas em areas criticas. Além
disso, é crucial intensificar a cooperacao entre os sistemas municipais de saude e
investir na capacitacdo continua dos profissionais da area. Dessa forma, quando
essas acdes sdo articuladas de forma integrada e coordenada, elas podem

desempenhar um papel significativo na reducdo das DTNs na regido (GERES, 2022).

Doenca de Chagas: Taxa de incidéncia no Vale do Jequitinhonha
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A Doenca de Chagas € uma infeccao parasitaria causada pelo Trypanosoma
cruzi, transmitida principalmente por insetos conhecidos como "barbeiros". Ela pode
se manifestar de forma aguda, com sintomas como febre, inchaco e dor no corpo, ou
cronica, afetando 6érgdos como o coragcdo e o sistema digestivo, podendo levar a
complicacdes graves e até a morte se ndo tratada adequadamente. A doenca é
endémica em diversas regifes da América Latina, especialmente em &reas rurais e
com saneamento precario, onde o controle dos barbeiros é limitado (PEREIRA-
SILVA, 2022).

Em 2020, o Brasil se tornou o primeiro pais do mundo a tornar obrigatéria a
notificacdo da fase cronica da Doenca de Chagas, por meio da Portaria n° 1.061
(BRASIL, 2020). Essa medida representa uma conquista significativa na luta coletiva
contra a invisibilidade dos portadores cronicos da doenca, uma vez que, até entao,
apenas os casos agudos eram notificados (MEDICOS SEM FRONTEIRA, 2017). A
implementacédo desta politica visa melhorar a detec¢cdo e o acompanhamento dos
pacientes com a forma crbnica, ampliando o acesso ao tratamento adequado e
contribuindo para uma abordagem mais completa do controle da Doenca de Chagas
no pais. No entanto, apesar dessa importante medida, a regido do Vale do
Jequitinhonha continua enfrentando desafios. Embora os dados do Ministério da
Saude de 2021 néo tenham registrado notificacbes de Chagas Aguda nas cidades
estudadas, a regido permanece historicamente endémica para a doenca. A auséncia
de registros pode ser atribuida a falta de acesso a informacdo adequada e a
distribuicdo insuficiente de servicos publicos de saude voltados para a identificacao
de casos na fase aguda da doenca (BRASIL, 2021). O Relatério Epidemioldgico de
2023 reforca essa preocupacao, destacando Minas Gerais, especialmente o norte do
estado e 0 Vale do Jequitinhonha, como areas de alta susceptibilidade a forma crénica
da doenca, com numeros alarmantes que exigem uma atencao continua e acdes

eficazes para o controle e tratamento.

Tabela 6: indices de vulnerabilidade para Doenca de Chagas Crénica (DCC) nos

municipios do Vale do Jequitinhonha.
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indices de vulnerabilidade para Doenca de Chagas Cronica nos municipios do Vale do
Jequitinhonha 2021.

Subindice e de
Municipio Subindice Chagas . Subindice Acesso| Vulnerabilidade
Sentinelas
para DCC
Almenara 0,0004 0,133 0,369 0,087
Araguai 0,034 0,148 0,380 0,111
Capelinha 0,130 0,233 0,381 0,193
Diamantina 0,048 0,154 0,284 0,110
Pedra Azul 0 0,201 0,276 0,100

Fonte: (Ministério da Saude, 2022).

O indice de vulnerabilidade para DCC é composto por trés subindices
apresentados na tabela 6, cada um com pesos especificos que contribuem para a
avaliacdo final. O Subindice-Chagas inclui indicadores diretamente relacionados a
doenca de Chagas, como mortalidade, exames sorologicos e internacdes devido a
doenca de Chagas, que somam o peso 0,544. O Subindice Sentinela esta mais
relacionado ao quadro crénico de insuficiéncia cardiaca, incluindo indicadores de
mortalidade, e internacfes por insuficiéncia cardiaca resultantes da doenca cronica
de Chagas, juntos o peso é de 0,346. Por fim, o Subindice Acesso analisa a cobertura
da atencdo basica, a disponibilidade de exames sorologicos, consultas
especializadas, e internacdes hospitalares, somando o peso de 0,110. Esses
subindices sdo combinados para fornecer uma visdo abrangente da vulnerabilidade
a doenca de Chagas, permitindo direcionar interven¢des de saude publica de forma
mais eficaz e eficiente (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

A analise dos indices de vulnerabilidade para DCC nos municipios do Vale do
Jequitinhonha revela um cenério heterogéneo e complexo. Capelinha destaca-se com

o0 maior indice de vulnerabilidade (0,193), apresentando também os maiores valores
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nos subindices Chagas (0,130) e Sentinelas (0,233), além de um elevado subindice
de acesso (0,381).

Em contraste, Almenara apresenta o segundo menor indice geral de
vulnerabilidade (0,087), com um subindice Chagas notavelmente baixo (0,0004),
embora mantenha um subindice de acesso significativo (0,369). Pedra Azul, por sua
vez, apresenta o menor subindice Chagas (0), mas mantém uma posicao
intermediaria no indice geral de vulnerabilidade (0,100) devido aos seus valores nos

subindices Sentinelas e Acesso.

Aracuai e Diamantina apresentam indices gerais de vulnerabilidade similares
(0,111 e 0,110, respectivamente), demonstrando uma distribuicdo relativamente
equilibrada entre os subindices, embora com variacdes especificas em cada
componente. E particularmente notavel que todos os municipios apresentam
subindices de acesso relativamente elevados, variando de 0,276 a 0,381, o que
sugere desafios significativos no acesso aos servicos de saude em toda a regido. Este
cenario corrobora com a preocupacao sobre a possivel subnotificacdo de casos e a
necessidade de fortalecimento da vigilancia epidemiolégica na regido (CAPPELARI,
2021).

Tabela 7: Distribuicao de casos de DCC pertencentes aos povos e as comunidades

tradicionais — Brasil, 6 de janeiro de 2023 a 6 de janeiro de 2024.

Povos e comunidades tradicionais

Povos e comunidades
tradicionais

Numero de casos Porcentagem

Camponeses 11 0,2
Povos indigenas 31 0,6
Quilombolas 73 1,3

Ribeirinhos 22 0,4
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Povos e comunidades tradicionais

Trabalhadores rurais 1 0,0
temporarios

Outros 1 0,0

Fonte: (Ministério da Saude, 2024)

Atabela 7 traz dados obtidos no Boletim epidemiolégico de DCC publicado em
2024. Conta que em Minas Gerais foi 0 estado que as populacdes tradicionais mais
foram diagnosticadas, chegando ao numero de 100, e que mais de 50% desses sao
povos quilombolas. Este dado é particularmente relevante para o Vale do
Jequitinhonha e Norte de Minas, regibes que historicamente abrigam numerosas
comunidades quilombolas, o que pode indicar uma necessidade de atencdo especial
e politicas de saude direcionadas para essas populacdes vulneraveis (VILELA, 2013).

Sendo assim, a andlise aprofundada da situacdo da DCC nas comunidades
tradicionais, particularmente em Minas Gerais, revela a necessidade urgente de uma
abordagem integrada e culturalmente sensivel para enfrentar este desafio de saude
publica. As evidéncias demonstram que as comunidades quilombolas sao
especialmente vulneraveis, ndo apenas devido as condicfes ambientais e sanitarias
inadequadas, mas também em funcdo de um historico de desigualdades sociais e

violacao de direitos que perpetuam ciclos de vulnerabilidade a saude.

Concluséao

O presente estudo demonstrou a complexidade dos desafios de saude publica
enfrentados no Vale do Jequitinhonha, com foco particular na analise de HIV, hepatite
B, tuberculose e doenca de Chagas. A regido apresenta disparidades significativas
nos indicadores de saude entre os municipios analisados, com Diamantina
destacando-se por apresentar desfechos virolégicos mais favoraveis em relacdo ao

HIV, apesar de maiores taxas de notificacdo. Em contrapartida, municipios como
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Capelinha demonstraram vulnerabilidades especificas, especialmente em relacdo a
DCC, com o maior indice de vulnerabilidade (0,193) entre as localidades estudadas.

Uma limitacao significativa do estudo foi a possivel subnotificacdo de casos em
varias doencas analisadas, particularmente evidenciada nos dados da doenca de
Chagas, onde nenhuma das cidades registrou casos agudos no ano de 2021, apesar
da regido ser historicamente endémica. Além disso, o0 acesso insuficiente aos servigos
de saude e a cobertura inadequada de testagem podem ter influenciado os dados

apresentados, especialmente nas areas mais remotas e vulneraveis.

As implicacfes praticas deste estudo apontam para a necessidade urgente de
fortalecimento da atencdo primaria, aperfeicoamento dos sistemas de vigilancia
epidemiologica e implementagdo de intervengdes especificas em areas criticas. O
estudo também evidencia a importancia de uma abordagem integrada e culturalmente
sensivel, especialmente considerando as comunidades tradicionais, como as
quilombolas, que apresentam vulnerabilidades particulares no contexto da saude

publica.

Por fim, os resultados destacam a correlacao entre o financiamento do SUS e
os indicadores de saude, demonstrando que, embora tenha havido um aumento
expressivo nos repasses entre 2018 e 2023, o incremento isolado de recursos
financeiros n&o se traduz automaticamente em melhorias nos indicadores de saude,
sendo necessaria uma gestdo eficiente e direcionada desses recursos. Essa
conclusao ressalta a importancia de politicas publicas que ndo apenas aumentem o

investimento em saude, mas também garantam sua aplicacéo efetiva e equitativa.
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